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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
胃静脈瘤に対する balloon-retrograde transvenous obliteration(B-RTO)後、1年以内に
食道静脈瘤が悪化する術前因子を後方視的に検討した。また B-RTO後に上部内視鏡での経
過観察を行う適切な間隔について検討した。 
【対象】 
2006年 1月から 2010年 12 月の間に胃静脈瘤に対して B-RTOが行われた 67人のうち、術後
内視鏡にて 1年以内に食道静脈瘤の悪化を示した患者に関して、そのリスク因子を検討し
た。 
【方法】 
年齢、性別、肝炎の原因、B-RTO前の食道静脈瘤の存在ないし治療歴、総ビリルビン値、ア
ルブミン値、プロトロンビン時間（%）、ナトリウム値、血小板値、Child-Pughスコア、MELD 
スコア、門脈径、排血路径、Hepatic venous pressure gradient (HVPG)、排血路バルーン
閉塞前後の HVPGの圧較差、5% EOI使用量を因子として単変量解析（student t・χ2乗検
定）を行った。またロジスティック回帰分析を用いて多変量解析を行った。いずれも P<0.05
を有意とした。 
【結果】 
B-RTO後 1年の経過で 38 人（56.7%)に食道静脈瘤の悪化を認めた。単変量解析では、総ビ
リルビン値、プロトロンビン時間（%）、MELDスコア、排血路径、B-RTO前の食道静脈瘤の
存在ないし治療歴、5%EOI 量で有意差を認めた。多変量解析では総ビリルビン値と HVPG が
有意な悪化因子であった。ROCカーブから得られたこれらのカットオフ値は総ビリルビン値
で 1.6 mg/dL 、HVPGで 13 mmHgであった。このカットオフ値を用いて群分けを行った。術
前に総ビリルビン値が 1.6 mg/dL以上、もしくは HVPGが 13mmHg以上を満たした患者では 平
均 5.1ヶ月で食道静脈瘤の悪化を認めた。また 1年以内に 5人食道静脈瘤が破裂したが、
いずれもこの群に属していた。一方総ビリルビン値が 1.6 mg/dL 未満かつ HVPGが 13mmHg
未満であるような患者では術後食道静脈瘤が悪化するまでの平均は 21ヶ月であった。 
【結論】 
術前総ビリルビン値ないし HVPG高値が術後食道静脈瘤悪化の因子であった。そして総ビリ
ルビン値が 1.6 mg/dL以上、もしくは HVPGが 13mmHg以上を満たすような患者では平均悪
化までの期間が 5.1ヶ月と短く、内視鏡を含めたより厳重な経過観察が必要である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
本研究は、胃静脈瘤に対する balloon-retrograde transvenous obliteration (B-RTO)後、
1年以内に食道静脈瘤が悪化する術前因子と、B-RTO後に上部内視鏡での経過観察を行う適
切な間隔について後方視的に検討したものである。 
対象は 2006年 1月から 2010年 12月の間に胃静脈瘤に対して B-RTOが行われ、術後内視
鏡にて経過を追えた 67人とした。 
方法は、年齢、性別、肝炎の原因、B-RTO前の食道静脈瘤の存在ないし治療歴、総ビリル
ビン値、アルブミン値、プロトロンビン時間（%）、ナトリウム値、血小板値、Child-Pugh
スコア、MELD スコア、門脈径、排血路径、Hepatic venous pressure gradient (HVPG)、
排血路バルーン閉塞前後の HVPGの圧較差、5% EOI使用量を因子として単変量解析（student 
t・χ2 乗検定）を行った。またロジスティック回帰分析を用いて多変量解析を行った。い
ずれも P<0.05を有意とした。 
結果、B-RTO 後 1 年の経過で 38 人（56.7%)に食道静脈瘤の悪化を認めた。単変量解析で
は、総ビリルビン値、プロトロンビン時間（%）、MELD スコア、排血路径、B-RTO 前の食道
静脈瘤の存在ないし治療歴、5% EOI 量で有意差を認めた。多変量解析では総ビリルビン値
と HVPG が有意な悪化因子であった。ROC カーブから得られたこれらのカットオフ値は総ビ
リルビン値で 1.6 mg/dL、HVPG で 13 mmHg であった。さらにこのカットオフ値を用いて群
分けを行った。術前に総ビリルビン値が 1.6 mg/dL 以上、もしくは HVPG が 13mmHg 以上を
満たした患者では 平均 5.1 ヶ月で食道静脈瘤の悪化を認めた。また 1年以内に 5人食道静
脈瘤が破裂したが、いずれもこの群に属していた。一方、総ビリルビン値が 1.6 mg/dL 未
満かつ HVPG が 13mmHg 未満であるような患者では術後食道静脈瘤が悪化するまでの平均は
21ヶ月であった。 
結論として、術前総ビリルビン値ないし HVPG高値が術後食道静脈瘤悪化の因子であった。
総ビリルビン値が 1.6 mg/dL以上、もしくは HVPGが 13mmHg以上を満たすような患者では
平均悪化までの期間が 5.1ヶ月と短く、内視鏡を含めたより厳重な経過観察が必要である。 
 以上の研究結果は、胃静脈瘤の B-RTO治療後の食道静脈瘤の増悪に関して、臨床的に有
用なデータを示している。よって、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するも
のと判定された。 
 
